بررسی فراوانی هيداتيدوز انسانی در مراجعين به مراکز انتقال خون تهران با استفاده از روش Dot-ELISA در سال 86-1385 by تولا, مهدی et al.
  
  8831  دي ﻣﺎه /76ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان    25
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  5831-68 در ﺳﺎل ASILE-toDاﺳﺘﻔﺎده از روش 
  
  
  
  
 Iدﻛﺘﺮ ﻻﻣﻊ اﺧﻼﻗﻲ*
 IIدﻛﺘﺮ ﻫﺮﻣﺰد اورﻣﺰدي
 IIIﺷﻬﺎب اﻟﺪﻳﻦ ﺳﺮوي
 VIدﻛﺘﺮ اﻟﻬﺎم رزﻣﺠﻮ
 Vدﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي ﺷﻜﺮاﺑﻲ
 IVدﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﺳﻴﺎوﺷﻲ
 IIVﻣﻠﻮك ﺑﻴﺮم وﻧﺪ
 IIVﺪي ﺗﻮﻻﻣﻬ
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪوزﻳﺲ در اﺛﺮ اﺑﺘﻼء اﻧﺴﺎن و دﻳﮕـﺮ ﻣﻴﺰﺑﺎﻧـﺎن واﺳـﻂ ﺑـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻻروي ﻛـﺮم اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛـﻮس :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑـﻪ ﺳـﺒﺐ دوره . اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد( susolunarg succoconihcE)ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزوس 
ده و در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﺗﺎ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺳﺎل ﺑﺪون ﻋﻼﻣـﺖ ﺑـﺎﻗﻲ ﻣـﻲ ﻛﻤﻮن ﻃﻮﻻﻧﻲ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﺧﺺ آﺳﺎن ﻧﺒﻮ 
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺗﻬﺮان ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﻣﺎﻧﺪ
  . ﺑﻮد5831-68 در ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي ASILE-toDروش ﺣﺴﺎس و ﺳﺎده ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻜﻲ 
 ﻧﻔﺮ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺗﻬﺮان 0011 روي  ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺮ - اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
  .  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖtset-T و erauqS-ihCاﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري 
-toD ﻳﻜﻲ از آﻧﺘﻲ ژﻧﻬﺎي اﺻﻠﻲ، اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ و ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﺣﺮارت ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ Bآﻧﺘﻲ ژن 
  ﺗﻌﻴـﻴﻦ 8-21 aDk وزن ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻬـﺎي آن EGAP-SDS از ﻣﺎﻳﻊ ﻛﻴﺴﺖ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪي ﺟﺪاﺳﺎزي و ﺑﺎ روش ASILE
 ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻛﺎﻏﺬﻫﺎي داﻳﺮه اي ﻧﻴﺘﺮوﺳﻠﻮﻟﺰ ﻧﻘﻄﻪ ﮔﺬاري و ﺳﺮم اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ Bﻳﻚ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم از آﻧﺘﻲ ژن . ﺷﺪ
در ﺣـﻀﻮر آﻧﺘـﻲ ﻫﻴـﻮﻣﻦ ﻛﻨﮋوﮔـﻪ ﺑـﺎ ﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪاز ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ن اﺿـﺎﻓﻪ ﺷـﺪ ﺑﻪ آ                ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺑﺎ رﻗﺖ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻧﺪﻳﻜﺎﺗﻮر ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه و ﺗـﺸﻜﻴﻞ ( BAD)در ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺧﺮ رﻧﮓ دي آﻣﻴﻨﻮﺑﻨﺰﻳﺪﻳﻦ . اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
  .رﺳﻮب ﻗﻬﻮه اي ﺗﻴﺮه ﺑﺮ روي ﻛﺎﻏﺬ ﻧﻴﺘﺮوﺳﻠﻮﻟﺰ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﺗﺴﺖ ﺑﻮد
ﻣﺜﺒـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان %( 1/36) ﻧﻤﻮﻧﻪ 81ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﺗﻌﺪاد  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن 0011 از :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺨﻔﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻬﺮان ﺑﺰرگ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ آﻟﻮدﮔﻲ
ﻜﻪ دوره ﻛﻤﻮن از آﻧﺠﺎﺋﻴ . ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻴﻠﻴﻮﻧﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﺰرگ رﻗﻢ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اﺳﺖ و ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻛﻴﺴﺖ در دوران ﻛﻬﻮﻟﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﻲ رﺳـﺪ و اﻧﺠـﺎم آن ﺑـﺮاي 
، ﺑﻴﻤـﺎري در ﻣﺮاﺣـﻞ (gnineercS)ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗـﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي 
  .اوﻟﻴﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده و درﻣﺎن ﺷﻮد
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺣﻀﻮر ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان  ﭘﮋوﻫﺶ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  .ﺑﻮد% 1/36
 
   اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزوس-3      روش دات اﻟﻴﺰا -2      ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪوز -1  :ﻛﻠﻴﺪواژه ﻫﺎ
  
  78/21/62: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ، 78/7/51: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻻروي ﻛـﺮم ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪوزﻳﺲ در اﺛﺮ آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑ ـ
 ﻧـﻮاري ﺳـﮓ ﺑـﻪ ﻧـﺎم اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛـﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟـﻮزوس اﺗﻔـﺎق 
اﻳﻦ ﻻرو در ﺑﺪن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﻴﺴﺘﻬﺎي ﺑﺪون اﻧـﺸﻌﺎﺑﻲ . اﻓﺘﺪ ﻣﻲ
را ﻣﻴﺪﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻٌ ﻓﻀﺎﮔﻴﺮ ﺑﻮده و ﭘﺮ از ﻣـﺎﻳﻌﻲ ﺷـﻔﺎف 
. اﺳــﺖ(  diulf ditadyH )ﺑ ــﻪ ﻧ ــﺎم ﻣ ــﺎﻳﻊ ﻛﻴ ــﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ ــﺪ 
ﺷـﺪه ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺗـﺮﻳﻦ  ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪوزﻳﺲ از ﻗـﺪﻳﻤﻲ
  
 آﻗﺎي ﺷﻬﺎب اﻟﺪﻳﻦ ﺳﺮوي ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻻﻣﻊ اﺧﻼﻗﻲ و دﻛﺘـﺮ ﻫﺮﻣـﺰد اورﻣـﺰدي و ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎناﺳﺖ از اي اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .6831ﻣﺸﺎوره دﻛﺘﺮ اﻟﻬﺎم رزﻣﺠﻮ، دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي ﺷﻜﺮاﺑﻲ و دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﺳﻴﺎوﺷﻲ، ﺳﺎل 
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)* ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانﺷﻨﺎﺳﻲ،  و ﻗﺎرچﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه اﻧﮕﻞ I( 
   ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانﺷﻨﺎﺳﻲ،  و ﻗﺎرچﺷﻨﺎﺳﻲ اﺳﺘﺎد و ﻣﺪﻳﺮ ﮔﺮوه اﻧﮕﻞ II(
     ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه اﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ،د ﺷﻨﺎﺳﻲ، اﻧﮕﻞ D.hP داﻧﺸﺠﻮي III(
   ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانﺷﻨﺎﺳﻲ،  و ﻗﺎرچﺷﻨﺎﺳﻲ ﮔﺮوه اﻧﮕﻞ اﺳﺘﺎدﻳﺎر VI(
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻳﺮانداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ا اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه V(
   اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺷﻨﺎﺳﻲ،  داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه اﻧﮕﻞIV(
   ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاندرﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﺷﻨﺎﺳﻲ، اﻧﮕﻞ D.hP داﻧﺸﺠﻮي IIV(
  ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻻﻣﻊ اﺧﻼﻗﻲ و   در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺗﻬﺮان ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪوز اﻧﺴﺎﻧﻲ 
 35   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  دي ﻣﺎه  /76ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
  (1).اﻧﺴﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ داراي اﻧﺘﺸﺎر ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺖ
ﻴﺰ ﺷﺎﻳﻊ و ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻧﮕﻞ در اﻳﺮان ﻧ 
ﺑﺎﺷﺪ و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﻌـﺪ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﺑـﺪﺧﻴﻢ و  ﻣﻲ
واﮔﻴﺮدار در زﻣﺮه ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﭘـﺮ ﻣﺨـﺎﻃﺮه اﻧﮕﻠـﻲ اﻧـﺴﺎن 
رود زﻳﺮا ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺴﺘﻠﺰم  ﺑﺸﻤﺎر ﻣﻲ 
ﺑﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻲ  ﮔﺎﻫ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻫﻨﮕﻔﺖ و ﺻﺮف وﻗﺖ 
ﻪ  ﻟﺬا ﺿﺮورت ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﻫﻤـﻪ ﺟﺎﻧﺒ ـ.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ و ﻣﺮﮔﺒﺎر 
  (2و1).و ﻣﺴﺘﻤﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﺸﻮر ﻣﻄﺮح اﺳﺖ
در زﻣﻴﻨــﻪ اﭘﻴــﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻛﻴــﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴــﺪ در اﻳــﺮان در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع 
 ﺑﻴﺎن ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ 3-01آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ درﺻﺪﻫﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ 
   (3-8).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺣﻀﻮر ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺼﻮرت اﻧﺪﻣﻴﻚ
ﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺧـﺎص اﻗﺘـﺼﺎدي، ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﺑـ
اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕــﻲ ﻫﻤــﻮاره ﻣــﻮرد ﺗﻮﺟــﻪ ﻣﺤﻘﻘــﺎن و 
وﺟـﻮد . ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از ﻧﻈﺮ وﻗﻮع و ﺷـﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎ اﺳـﺖ 
ﺗﺮاﻛﻢ ﺑﺎﻻي ﺟﻤﻌﻴﺖ، ﻣﻬﺎﺟﺮت ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع و ﺑـﻲ ﺣـﺪ وﻣـﺮز، 
ورود ﻣﻴـﻮه و ﺳـﺒﺰي از ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﺠـﺎور و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
 ﺗﻬﺮان اﻣﻜـﺎن اﻧﺠﺎم ذﺑﺢ ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻃﺮاف 
ﺑﺎ . ﺑﺮوز ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ را در اﻳﻦ ﻛﻼن ﺷﻬﺮ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺳﺎزد
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻃﻼع دﻗﻴﻘﻲ از ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در 
ﺗﻬﺮان در دﺳﺖ ﻧﻴﺴﺖ، ﺑـﺮ آن ﺷـﺪﻳﻢ ﺟﻬـﺖ روﺷـﻦ ﺷـﺪن 
ﭼﮕـ ــﻮﻧﮕﻲ وﺿـ ــﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـ ــﺎري در اﻳـ ــﻦ ﺷـ ــﻬﺮ ﺑﺮرﺳـ ــﻲ 
از اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﻇـﺎﻫﺮ ﺳـﺎﻟﻢ اي ﺳﺮواﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
  روﺷﻲ ﺳﺎده و ASILE–toD. ﻫﺪاء ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮن اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢ ا
ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺑـﺎﻻي آن در 
   (9-31).ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ در 
ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺗﻬﺮان ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش 
  .اﺳﺖ ASILE-toD
  
  ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ssorC) ﻣﻘﻄﻌﻲ -ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮادﻳﻜﻪ در ﻃـﻮل ﺳـﺎل 0011ﺑﺮ روي ( lanoitceS
 ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 5831
و ﻗﺒـﻞ از اﻫـﺪاء ﺧـﻮن  ﺳـﻼﻣﺖ آﻧـﺎن ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﻚ آن 
  . ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺬ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺳـﺮم، ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﺧ ـ
ﻣﺸﺨﺼﺎﺗﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺟـﻨﺲ، ﺳـﻦ، ﻣﺤـﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ و ﺳـﻄﺢ 
  . ﺷﺪ  ﻣﻲﺗﺤﺼﻴﻼت اﻓﺮاد ﻧﻴﺰ درج
ﻬﺎي اﺻـﻠﻲ ژﻧ آﻧﺘﻲ ﻛﻪ از B ژن آﻧﺘﻲدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از 
و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  ﻣﺎﻳﻊ ﻛﻴـﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ ﺑـﻮده و ﺑـﻪ ﺣـﺮارت 
 از ﻛﻴـﺴﺘﻬﺎي ژنآﻧﺘـﻲ  اﻳـﻦ (1).ﻣﻘﺎوم اﺳـﺖ، اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﻃﺒﻴﻌــﻲ ﺑــﺎ ﻛﺒــﺪي و رﻳــﻮي ﮔﻮﺳــﻔﻨﺪاﻧﻲ ﻛــﻪ ﺑﻄــﻮر 
اﻛﻴﻨﻮﻛﻮﻛﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزوس آﻟﻮده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ در ﺷـﺮاﻳﻂ 
  . ﺳﺘﺮون ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪ
 از ﻣﺎﻳﻊ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ 001lm، Bﺟﻬﺖ ﺗﻬﻴﻪ آﻧﺘﻲ ژن 
ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻳـﻚ ﺷـﺒﺎﻧﻪ روز =HP 5در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﺑـﺎﻓﺮ اﺳـﺘﺎت 
ﭘــﺲ از آن ﻣــﺎﻳﻊ ﺣﺎﺻــﻞ از دﻳــﺎﻟﻴﺰ در . ﺷــﺪدﻳــﺎﻟﻴﺰ 
ه  داد  ﻗﺮار 03nim ﺑﻪ ﻣﺪت 0005gاوﻟﺘﺮاﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺑﺎ دور 
ﺟﻬﺖ ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺎزي رﺳﻮب ﺣﺎﺻﻠﻪ از اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑـﻪ . ﺷﺪ
 اﺿﺎﻓﻪ و ﺑﺮاي ﺟـﺪا ﻛـﺮدن =HP8 ﺑﺎﻓﺮ ﻓﺴﻔﺎت ﺑﺎ ،رﺳﻮب
 ﺳـﻮﻟﻔﺎت 2/13rg  ﺑـﻪ آن ،ﻫﺎي ﻣﻴﺰﺑـﺎن از ﻣـﺎﻳﻊ  ﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ
 ﺳـﭙﺲ اﻳـﻦ ﻣﺤﻠـﻮل ﺑـﻪ ﻣـﺪت .ه ﺷﺪ   اﻓﺰود %04آﻣﻮﻧﻴﻮم 
ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ و ﻣﺎﻳﻊ ﺣﺎﺻـﻞ از در  0003g ﺑﺎ دور   03 nim
 در ﺣﻤـﺎم آب 51 nim ﺑﻪ ﻣﺪت )tuo gnitlas(ﺗﺨﻠﻴﺺ ﻧﻤﻚ 
ﻬـﺎي ﻣـﺎﻳﻊ ژﻧآﻧﺘـﻲ ﻛﺎر ﺗﻤﺎﻣﻲ   ﺑﺎ اﻳﻦ .ه ﺷﺪ ﺟﻮش ﻗﺮار داد 
 ﻛـﻪ Bﻲ ژﻧ ـآﻧﺘـﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ و ﻓﻘـﻂ ﺟـﺰء 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺨﻠﻮط را ﺑـﻪ . ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﺣﺮارت اﺳﺖ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ 
 ﻗـﺮار داده و 0005g ﺳـﺎﻋﺖ در اوﻟﺘﺮاﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ 1ﻣـﺪت 
 ﺗﺨﻠﻴﺺ Bﻳﻲ ﻛﻪ ﺣﺎوي آﻧﺘﻲ ژن ﭘﺲ از اﻳﻦ ﻣﺪت ﻣﺎﻳﻊ رو 
  (2).ﺷﺪآوري   ﺟﻤﻊ،ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ژن آﻧﺘﻲﭘﺲ از ﺟﺪاﺳﺎزي 
ﻛـﻪ ﻳـﻚ  )drofdarB( ﺟﺪا ﺷﺪه از روش ﺑﺮادﻓﻮرد ژن آﻧﺘﻲ
روش ﺳﺮﻳﻊ و ﺣﺴﺎس ﺳﻨﺠﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﻮﺟﻮد در 
 .اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ اﺳـﺖ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﺠﺎد واﻛﻨﺶ رﻧﮕﻲ 
ﺗﺌﻴﻦ ﻳـﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﺗﻌﻴـﻴﻦ و رﺳـﻢ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ ﭘـﺮو 
  ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻻﻣﻊ اﺧﻼﻗﻲ و   در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺗﻬﺮان ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪوز اﻧﺴﺎﻧﻲ 
 
ﻣﻨﺤﻨـﻲ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ ﻏﻠﻈـﺖ ﻫـﺎي ﻣﻌﻴﻨـﻲ از ﻳـﻚ 
 ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد (2). ﺿﺮوري اﺳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
 )ASB(ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ اﻳﻦ ﺗﺴﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺳﺮم ﮔﺎوي 
ﺑﻮد ﻛﻪ رﻗﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از آن ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از رﺳـﻢ 
ﻧـﻪ در  ﻧﻤﻮ )DO(ﻣﻨﺤﻨﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺟـﺬب ﻧـﻮري 
 881 ld/rgµﻏﻠﻈـﺖ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ  ﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ، 595ﻃـﻮل ﻣـﻮج 
  . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﭘــﺲ از ﺳــﻨﺠﺶ ﻣﻴــﺰان ﭘــﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺟﻬــﺖ ارزﻳــﺎﺑﻲ 
 ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻳـﺎ Bﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻬﺎي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ﻛﻪ آﻳـﺎ آﻧﺘـﻲ ژن 
ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم .  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪEGAP-SDSﺧﻴـﺮ از روش 
اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﺑﺮ اﺳـﺎس وﻳﮋﮔﻴﻬـﺎي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد آزﻣـﺎﻳﺶ 
ﻧﺪﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ از ژل ﺟـﺪا ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺮاي ﺗﻔﻜﻴﻚ و ﺣﺮﻛﺖ ﺑﺎ 
ﭘﺲ از ﺣﺮﻛﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻬﺎ ﺑﺮ  (2).ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده % 21/5ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ 
روي ژل و رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ژﻟﻬـﺎ ﺑﺎﻧـﺪﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻲ ﺑـﺎ وزن 
  .ﺑﺮ روي ژل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 6-8 aDkﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺑﻴﻦ 
ﺟﻬﺖ اﻧﺠـﺎم .  ﺑﻮد ASILE-toDﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ 
ﻫـﺎي   داﻳﺮه ﺗﺴﺖ اﺑﺘﺪا ﻛﺎﻏﺬﻫﺎي ﻧﻴﺘﺮوﺳﻠﻮﻟﺰ ﺑﺼﻮرت اﻳﻦ 
 lµ 5.2 و ه ﺷﺪﻛﻮﭼﻜﻲ ﺑﺮش و در ﭘﻠﻴﺖ ﻫﺎي اﻟﻴﺰا ﻗﺮار داد
 ﺑ ــﺮ روي آن ﻗ ــﺮار داده و در ﻣﺠــﺎورت ﻫ ــﻮا ژن آﻧﺘ ــﻲاز 
 reffuB sirT( TSBT در 5%ASBﺧﺸﻚ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 ﺳـﺎﻳﺘﻬﺎي ﻏﻴـﺮ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﻣﻮﺟـﻮد )02neewT enilaS
  (9).ﺷﺪﻧﺪﺑﻠﻮﻛﻪ 
   ﺗـﺎ         ﺳﭙﺲ از ﺳﺮم اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ رﻗـﺖ 
 ﺑﻪ ﻛﺎﻏﺬ اﺿﺎﻓﻪ و ﺑﻪ ﻣﺪت 1.0%ASB، TSBT در            
ﭘﺲ از . ه ﺷﺪ  ﻗﺮار داد )rekahS(ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮ روي ﺷﻴﻜﺮ 
 ﺷﺴﺘﺸﻮ داده و ﺳﭙﺲ آﻧﺘﻲ TSBT ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﺎ 3اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 hsidaresroH( PRHﻪ ﺑﺎ ﮔ ﻛﻨﮋو)GHA(ﺑﺎدي  ﻫﻴﻮﻣﻦ آﻧﺘﻲ
 ﻳـﻚ اﺿـﺎﻓﻪ و ﺑـﻪ ﻣـﺪت             ﺑ ـﺎ رﻗـﺖ )esadixoreP
  .ﺪﻧﺪﺖ اﻧﻜﻮﺑﻪ ﺷﺳﺎﻋ
 و اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن رﻧﮓ TSBTدر ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﻧـﺪﻳﻜﺎﺗﻮر و ﻗـﺮار ( BAD)دي آﻣﻴﻨﻮ ﺑﻨﺰﻳـﺪﻳﻦ 
 دﻗﻴﻘـﻪ ﺻـﻮرت 01دادن ﻛﺎﻏﺬ در ﻣﺤـﻞ ﺗﺎرﻳـﻚ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮاي ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻛﺮدن واﻛـﻨﺶ از آب 01ﭘﺲ از . ﮔﺮﻓﺖ
واﻛﻨﺶ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺼﻮرت رﺳﻮب ﻟﻜﻪ ﻫﺎي . ﻣﻘﻄﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
  (9-11).ﮔﺮدد  ﻣﻲﭘﺮ رﻧﮓ ﺑﺮ روي ﻛﺎﻏﺬ ﻧﻤﺎﻳﺎناي  ﻗﻬﻮه
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻻزم ﺑﻮد ﻛـﻪ در اﺑﺘـﺪا ASILE-toDﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ 
  ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﺮﻣﻲ رﻗـﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺟﻬـﺖ آزﻣـﺎﻳﺶ 
  . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻮد)ffo tuc(
 ﻓﺮد آﻟـﻮده ﺑـﻪ ﻛﻴـﺴﺖ 5ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻣﻲ 
ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﻮع 
ﻋﻨـﻮان ﻪ ﻴﺴﺖ آﻧﻬﺎ را ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮده ﺑـﻮد، ﺑ ـﻛ
ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از اﺳـﺘﻔﺎده از رﻗﺘﻬـﺎي 
  . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪffo tucﺑﻌﻨﻮان         ﻣﺨﺘﻠﻒ رﻗﺖ 
ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﻲ ﺗﺴﺖ ﻧﻴﺰ در ﻛﻨﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻛﻨﺘـﺮل 
ﻣﺜﺒﺖ، در ﭼﻨﺪ ﺧﺎﻧﻪ از ﭘﻠﻴﺖ ﻛـﺸﺖ ﺳـﻠﻮﻟﻲ، ﺗﻤـﺎﻣﻲ اﺟـﺰاء 
رﻳﺨﺘـﻪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﺴﺖ ﺑﺠﺰ ﺳـﺮم اﻧـﺴﺎﻧﻲ 
  .ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول از ﻛـﺎر  روش ﺳـﺎزي آﻣـﺎده  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
و ﻗﻄﻌــﺎت ﺑﺰرﮔﺘــﺮ ﻛﺎﻏــﺬ ﺳــﻠﻮﻟﻲ   ﻛــﺸﺖﭘﻠﻴــﺖ ﻫــﺎي 
  (.1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻴﺘﺮوﺳﻠﻮﻟﺰ 
  
-toD ﻛـﺮدن روش pu teSﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺮاﺣـﻞ اﺑﺘـﺪاﻳﻲ  -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
   در ﭘﻠﻴﺖ ﻫﺎي ﻛﺸﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲASILE
 
 ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﺗـﺴﺖ ﺑـﺮ روش اﻳﻦ آﻣﺎده ﺳﺎزي ﭘﺲ از 
  ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻻﻣﻊ اﺧﻼﻗﻲ و   در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺗﻬﺮان ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪوز اﻧﺴﺎﻧﻲ 
 55   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  دي ﻣﺎه  /76ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
روي ﺳﺮم ﺧﻮن اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘـﺎل 
ﺧﻮن از ﭘﻠﻴﺖ ﻫﺎي اﻟﻴﺰا ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ و ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ 
  .(2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره  ) اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ،ﻛﻤﺘﺮي از ﻣﻮاد ﻧﻴﺎز داﺷﺘﻨﺪ
  
 
 ﺑـﺮ ASILE در ﭘﻠﻴﺘﻬـﺎي ASILE-toDﺘـﺎﻳﺞ روش ﻧ -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺗﻬﺮانروي ﺳﺮم اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
  
 ﻧﻤﻮﻧﻪ 0011 ﺑﺮ روي ASILE-toDﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ 
 ﻣ ــﻮرد ﻣﺜﺒ ــﺖ 81ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ آزﻣ ــﺎﻳﺶ ﻧﻬﺎﻳﺘ ــﺎً در  ،اﺧــﺬ ﺷــﺪه
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ%( 1/36)
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﺟ ــﻨﺲ، ﺳــﻦ، ﺳــﻄﺢ ﺗﺤــﺼﻴﻼت و ﻣﺤــﻞ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺗﻌﺪاد 0011 از .ﻨﺪﺳﻜﻮﻧﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ 
زن %( 3/64) ﻧﻤﻮﻧــﻪ 83 ﻣــﺮد و%( 69/45) ﻧﻤﻮﻧــﻪ 2601
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻي ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي آﻗﺎﻳـﺎن . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳـﻦ در . آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺑـﺮ روي اﻳـﻦ ﻓـﺎﻛﺘﻮر اﻧﺠـﺎم ﻧـﺸﺪ 
 ﺳـﺎل 05 و ﺑـﺎﻻي 04-94، 03-93، 92ﭼﻬـﺎر ﮔـﺮوه زﻳـﺮ 
 ارﺗﺒـﺎط tset-Tﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن آﻣـﺎري . ﺷـﺪ ﺑﻨﺪي  ﻃﺒﻘﻪ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑــﻴﻦ ﺳــﻄﺢ erauqS-ihC آزﻣــﻮن آﻣــﺎري(. P=0/374)
ﮔﺮوﻫﻬـﺎي زﻳـﺮ دﻳ ـﭙﻠﻢ، دﻳ ـﭙﻠﻢ، ﻓـﻮق دﻳ ـﭙﻠﻢ، )ﺗﺤـﺼﻴﻼت 
و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪوز ارﺗﺒﺎط ( ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ 
ﻣﺤﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ اﻓـﺮاد (. P=0/485) را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد داري ﻣﻌﻨﻲ
در ﺷﺶ ﮔﺮوه ﺧﺎرج از ﺗﻬﺮان، ﺟﻨﻮب، ﻣﺮﻛﺰ، ﻏﺮب، ﺷـﺮق 
 erauqS-ihCو آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺑﻨﺪي ل ﺗﻬﺮان ﻃﺒﻘﻪ و ﺷﻤﺎ 
 را ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري داري ﻣﻌﻨﻲارﺗﺒﺎط 
  (.P=0/703)ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
  
  ﺑﺤﺚ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت در 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻪ  .و ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻧﺘﻘـﺎل ﺧـﻮن اﻳﻨﻜﻪ اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ا 
 ﺑﻮدﻧﺪ ﻟـﺬا ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﺟﻨـﺴﻴﺖ ﺑﻌﻨـﻮان ﻳـﻚ %(69/45 )آﻗﺎﻳﺎن
  .ﮔﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 در tset-Tو  erauqS-ihC  آﻣـﺎري ﻬـﺎي آزﻣﻮﻧﺑﺎ اﻧﺠﺎم 
ﻣﻮرد ﺳﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮر دﻳﮕﺮ ﻳﻌﻨﻲ ﺳﻦ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﻣﺤﻞ 
 داريﻣﻌﻨـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺑﺎ اﺑﺘﻼء ﺑـﻪ ﻛﻴـﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ، ﺳﻜﻮﻧﺖ 
  .ﻧﺸﺪﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻣﻴـﺰان ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻛﻴـﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ در ﺗﻬـﺮان در ﻣـﻮرد 
ﺑـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺰرگ 
ﻗﺒﻞ از اﻫـﺪاء ﺧـﻮن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد و اﻳﻦ اﻓﺮاد 
ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد، وﺟﻮد ﺸﺎن  ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﺳﻼﻣﺘﻴ ﺗﻮﺳﻂ
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ ﺑـﻪ % 1/36آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 ﻤﻌﻴﺖ ﺑـﻪ ﻇـﺎﻫﺮ ﺳـﺎﻟﻢ ﺗﻬـﺮان ﺑـﺰرگ ﺻﻮرت ﻣﺨﻔﻲ در ﺟ 
ﻣﺤـﺎل و ر در ﭼﻬﺎ 8731ﻳﻮﺳﻔﻲ دراﻧﻲ در ﺳـﺎل . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺻﺪاﻗﺖ ﮔﻮﻫﺮ  ، (3)% 4/8ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع آﻟﻮدﮔﻲ را  ﺑﺨﺘﻴﺎري
اﻣﻴـﺮي در ، (4)% 5/9 در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻳﺎر 8731در ﺳﺎل 
ذاﻛـﺮ در ﺳـﺎل ، (5)% 8 در اﺳـﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎﻧـﺸﺎه 0831ﺳـﺎل 
. ارش ﻛـﺮده اﻧـﺪ ﮔـﺰ(6)% 3/7 در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻣﻼﻳـﺮ 1831
 در ﺷـ ــﻬﺮﻫﺎي ﺳـ ــﻨﻨﺪج و 28-38اﺧﻼﻗـ ــﻲ در ﺳـ ــﺎﻟﻬﺎي 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع آﻟﻮدﮔﻲ را دﻳﻮاﻧﺪره اﺳﺘﺎن ﻛﺮدﺳﺘﺎن 
در دﻳﻮاﻧ ــﺪره ﮔ ــﺰارش % 9/5در ﺳــﻨﻨﺪج و % 3/3ﻛ ــﺮده و 
 و ﺑـﺎﻻﺧﺮه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﺮواﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻛـﻪ (7)ﻧﻤـﻮده
 در اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن اﻧﺠـﺎم 6831ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻬﺎرﺻﻔﺖ در ﺳﺎل 
ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪوز را در اﻳـﻦ اﺳـﺘﺎن ﮔﺮﻓـﺖ، وي 
    (8).اﻋﻼم ﻧﻤﻮد% 2/63
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻓﻮق در ﻣﻨﺎﻃﻖ 
 ﺧـﺎم ژنآﻧﺘـﻲ  و AHI و AFIﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮر از روﺷـﻬﺎي 
 ﻛـﻪ اﻳـﻦ روﺷـﻬﺎ از هﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
  ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻻﻣﻊ اﺧﻼﻗﻲ و   در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﺗﻬﺮان ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪوز اﻧﺴﺎﻧﻲ 
 
 ASILE-toDﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔ ــﻲ ﻛﻤﺘ ــﺮي ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ 
 ﺧـﺎم ژنآﻧﺘـﻲ ﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻫ  ﻣﻲ ﺑﺮﺧﻮردار
ﺑﺎﻋ ــﺚ ﺑ ــﺮوز واﻛﻨ ــﺸﻬﺎي ﻣﺘﻘ ــﺎﻃﻊ و اﻳﺠ ــﺎد اﺧ ــﺘﻼل در 
  (11).ﮔﺮدد  ﻣﻲﺗﺸﺨﻴﺺ
 و B ﺗﺨﻠ ــﻴﺺ ﺷــﺪه ژن آﻧﺘ ــﻲ از  ﺣﺎﺿــﺮدر ﭘ ــﮋوﻫﺶ
 ﻛـﻪ در ﻣﻘـﺎم ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺘﻔﺎده ASILE-toDروش 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗـﺴﺘﻬﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻣـﺬﻛﻮر ASILE-toDﺗﺴﺖ 
 ﺗـﺎ ﻣـﺪﺗﻬﺎي B نژآﻧﺘـﻲ  ﭘﺎﻳـﺪاري  از ﺟﻤﻠـﻪ ﻲﻳداراي ﻣﺰاﻳﺎ 
اﻣﻜﺎن اﻧﺠـﺎم ﺗـﺴﺖ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ، ﻃﻮﻻﻧﻲ ﭘﺲ ازآﻣﺎده ﺳﺎزي 
، (ﻣـﺸﺎﻫﺪات ﺷﺨـﺼﻲ )زﻳﺎدي ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻳﻚ زﻣـﺎن ﻛﻮﺗـﺎه 
  و ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﺧﺎص ﺟﻬﺖ ﻗﺮاﺋﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺗﺴﺖ 
 (9).اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﻛﺎر در دﻣﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
ﻣﻮﺟـﻮد  ذﻛﺮ اﺳﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣـﺸﻜﻼت اﺟﺮاﻳـﻲ ﻻزم ﺑﻪ  
 ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ ﺳـﺮم ﺗﺎﻳﻴـﺪ ،وﻫﺶدر اﻳﻦ ﭘﮋ 
 ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه و ژنآﻧﺘـﻲ ﺷﺪه ﻛﻴـﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ ﺟﻬـﺖ ﺗﺎﻳﻴـﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﺳﺮﻣﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ در ﺗﺴﺖ ﺑﻮد 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻤﺮ از  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻬﺮان 
 .ﺗﻌﺪاد ﻻزم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﺬ ﺷﺪ
 ﺗﻬﺮان ﺑﺰرگ رﻗﻢ آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻴﻠﻴﻮﻧﻲ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ اﺳﺖ 
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺷﺨﺼﻲ ﻣﺤﻘﻖ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﺒـﺎرزه 
ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺷﻬﺮداري ﺗﻬﺮان ﺑﺎ ﺳﮕﻬﺎي وﻟﮕـﺮد اﻣﻜـﺎن وﺟـﻮد 
 ﻧﻈـﺮﻪ  ﺗﻬـﺮان ﻏﻴـﺮ ﻣﺤﺘﻤـﻞ ﺑـةﻣﻨﺒـﻊ آﻟـﻮدﮔﻲ در ﻣﺤـﺪود
ن اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻣﻨـﺸﺎء آﻟـﻮدﮔﻲ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻛﻦ ﺗﻬـﺮا و رﺳـﺪ  ﻣﻲ
ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت آﻟـﻮده ﺑـﻪ ﺗﺨـﻢ اﻧﮕـﻞ وارد ﺷـﺪه از ﺷـﻬﺮﻫﺎي 
ﻣﺠﺎور ﻫﻤﭽﻮن ﺷﻬﺮﻳﺎر، ﺷﻬﺮري و وراﻣﻴﻦ اﺳﺖ زﻳﺮا در 
   ﺳـﮕﻬﺎي وﻟﮕـﺮد ﻛﻨﺘـﺮل اﻳﻦ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آﻧﻜـﻪ 
  
ﭼﻨﺪان ﺟﺪي ﻧﻴﺴﺖ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺰارع ﺳـﮕﻬﺎ ﻧﮕﻬﺒﺎﻧـﺎن 
رو دﻗـﺖ در ﺷﺴﺘـﺸﻮ و   از اﻳـﻦ .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ اﺻﻠﻲ آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ 
ﺟﺎت ﺗﺎزه ﻗﺒـﻞ  ﻴﻖ ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت و ﻣﻴﻮه ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﻤﻮدن دﻗ 
  .ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ واﺟﺪ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖاز 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ دوره ﻛﻤﻮن ﺑﻴﻤﺎري ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺳﺖ و ﻣﻌﻤﻮﻻً 
ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻴـﺴﺖ در دوران ﻛﻬﻮﻟـﺖ ﻇـﺎﻫﺮ و ﺑـﺮاي 
رﺳـﺪ و ﭼـﻮن اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ  ﻣـﻲ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ 
 ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﻏﻴـﺮ ﻲ ﮔـﺎﻫ ،ﻣﺮاﺣﻞ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻮدن 
ﺷ ــﻮد ﺗ ــﺎ از ﻃﺮﻳ ــﻖ   ﻣ ــﻲ ﭘﻴ ــﺸﻨﻬﺎد،ﺎﺑ ــﻞ ﺗﺤﻤ ــﻞ اﺳ ــﺖ ﻗ
آﻟـﻮدﮔﻲ ،  ASILE-toDﺑـﺎ روش ( gnineercS)ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي
ﻣﻮﻗﻊ درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده و ﺑ 
  .ﺷﻮداﻧﺠﺎم 
 
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
در ﻣﺠﻤﻮع اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻛﻴـﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ 
در ﺗﻬﺮان و در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘـﺎل 
وﺟﻮد دارد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ % 1/36ﻳﻦ ﺷﻬﺮ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺧﻮن ا 
  ﻣﺮاﻋﺎت ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ در ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان ﺑﺮايﻫﺸﺪاري 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ 
 داﻧـﺸﺠﻮﻳﻲ و ﺑـﺎ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺎﻳﺎناﻳﻦ ﭘﺮوژه در ﻗﺎﻟﺐ 
. ﻣـﺎﻟﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠ ـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳ ـﺮان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺧـﻮد را ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ 
از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺤﺘﺮم ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧـﻮن ﺗﻬـﺮان، ﮔﺮوﻫﻬـﺎي 
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳـﺮان و ﺷﻨﺎﺳﻲ و اﻳﻤﻨﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻧﮕﻞ
اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر ﺗﻬﺮان ﻛﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠـﺎم ﺗـﺴﺘﻬﺎ زﺣﻤـﺎت 
 .دارﻧﺪ  ﻣﻲزﻳﺎدي را ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ، اﻋﻼم
 ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
  در ﺗﺸﺨﻴﺺASILE–toD ﺳﻼﻣﻲ ﺷﻬﺎب، ارزﻳﺎﺑﻲ روش -1
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ﺷﺘﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪا
 1-5؛ 6731-77. درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان
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 داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮي اﻧﮕﻞ
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Abstract 
Background & Aim: Hydatidosis, which is seen in human and other hosts, is caused by the infective 
larval stage of Echinococcus granulosus. In most cases, diagnosis of hydatid cyst is not easy due to a 
long term incubation period and lack of specific clinical symptoms, and remains asymptomatic for years 
in some patients. The aim of this study was using the easy and sensitive serologic technique of Dot-ELISA 
to  determine the prevalence of hydatid cyst in individuals referred to Blood Transfusion Center in Tehran 
between 2005 and 2006.  
Patients and Method: This cross-sectional study was done on 1100 people who were referred to 
Blood Transfusion Center and the results were analyzed by running t-test and Chi-square test. B antigen 
is one of the principal specific and heat resistant compounds of hydatid cyst. To perform Dot-ELISA 
test,this antigen was purified from the sheep hydatid fluid. In addition, by using SDS-PAGE method, the 
8-12 kDa molecular weight proteins of this antigen were determined. 1gµ of purified B antigen was 
dotted on the nitrocellulose disk and 1/250 diluted serum samples were added. Then, the incubation was 
performed against the HRP conjugated antihuman. In the final step, DAB stain was added as an indicator. 
Brown sediment indicated a positive result. 
Results: From 1100 tested blood samples, 18 (1.63%) were hydatid positive, which can indicate the 
cryptic hydatid cyst infection in the ordinary people of Tehran. The observed rate of hydatid infected 
individuals is statistically significant, considering the studied population as a representative of Tehran's 
population. Owing to the long incubation period of the disease, the cyst is usually diagnosed in old 
patients at the stage when surgical treatment is necessary. The surgery complications might be 
unendurable in old age patients. Consequently, it is suggested that screening programs be run to detect 
and treat the patients at the primary stage of the infection. 
Conclusion: This study shows 1.63% of people referred to Blood Transfusion Center in Tehran have 
positive serum for hydatid cyst.  
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